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Tumor neuroendocrino en diverticulo de Meckel:

un hallazgo inusual
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Neuroendocrine tumor in Meckel’s diverticulum: An unusual finding

El diverticulo de Meckel es una anomalia congénita debida al
cierre incompleto del conducto onfalomesentérico durante el
desarrollo fetal. Su incidencia se estima en alrededor del 2% de
la poblacién siendo asintomatico en la mayoria de los casos.
En ocasiones puede dar clinica de diverticulitis, hemorragia
digestiva baja, oclusién o perforacién. Los sintomas son mas
frecuentes durante la infancia y raros en el adulto. La
diverticulitis de Meckel puede cursar con clinica similar a la
apendicitis aguda, generalmente el diagndstico es incidental
intraoperatorio y el tratamiento es la diverticulectomia.

Presentamos el caso de un paciente varén de 26 afios sin
antecedentes personales ni familiares de interés que fue
intervenido de urgencia con la sospecha clinica de apendicitis
aguda mediante abordaje laparoscépico. En el acto operatorio,
el apéndice vermiforme no mostraba alteraciones y se hall6 la
presencia de un diverticulo de Meckel con signos inflamato-
rios, a 40 cm de la valvula ileocecal; se realizé diverticulecto-
mia y apendicectomia y el paciente fue dado de alta al cuarto
dia postoperatorio.

El estudio histolégico evidencié la presencia, en la luz del
diverticulo, de un tumor neuroendocrino (TNE) de 0,5 cm de
tamario, bien diferenciado con expresién de Ki-67 del 1%,
positividad a cromogranina A y sinaptofisina, invasién de todas
las capas dela pared intestinal hasta la serosa y margenes libres
(fig. 1). El estudio mediante tomografia computerizada (TC)
téraco-abdominal y OctreoScan® no evidencié enfermedad
ganglionar residual ni metastasis a distancia.

Dado el grado de invasién parietal de la neoplasia, se
planificé intervencién electiva oncolégica radical realizandose
reseccién ileo-mesentérica en el lugar de la diverticulectomia
previa: el estudio andtomo-patolédgico no evidencié enferme-
dad residual.

La presencia de un TNE en un diverticulo de Meckel es un
hallazgo muy poco comun. En una revisién bibliografica de la
Clinica Mayo sobre 1.476 casos de diverticulectomia de Meckel,
se reporta una incidencia del 2,1%".

Los TNE del tracto gastrointestinal se originan de células
neuroendocrinas enterocromafines localizadas en la mucosa

del tracto gastrointestinal. Estas forman parte del sistema
Amine Precursor Uptake Descarboxilase (APUD), un sistema
hormonal paralelo al sistema endocrino comun, cuya pro-
duccién hormonal no proviene de glandulas sino de células
epiteliales.Entre los TNE gastrointestinales, los de intestino
delgado son los mas frecuentes, seguidos por los de recto,
apéndice cecal, colon y estémago®’. Los TNE pueden ser
funcionantes y no funcionantes segin se acompaifien de
sindrome clinico secundario a la secrecién hormonal, como es
el sindrome carcinoide, cuya presencia se relaciona mayor-
mente con enfermedad metastasica hepatica por la incapa-
cidad de metabolizar las aminas en la circulacién sanguinea.
Laindicaciéon de reseccién quirtrgica del diverticulo de Meckel
como hallazgo casual es controvertida.

Existe consenso sobre su reseccion profilictica en paciente
pediatrico, sin embargo, no se recomienda en el paciente
adulto. Park JJ et al. sugieren que la diverticulectomia puede
ser beneficiosa en pacientes con una o mas de las siguientes
condiciones: varones, edad menor de 50 afios, longitud del
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Figura 1 - Los nidos de células neuroendocrinas se
extienden de forma transmural hasta la serosa.
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Tabla 1 - Gradacién de las NNE yeyuno-ileales segtn el

porcentaje de positividad para Ki-67 e indice mitético
segun la ENETS/UICC

Grado Indice Ki-67 (%) fndice mitético
(mitosis/10 CGA)

Gl <2 <2

G2 3-20 2-20

G3 > 20 > 20

ENETS: European Neuroendocrine Tumor Society; NNE: neoplasias
neuroendocrinas; UICC: Union for International Cancer Control.
Fuente: Pape et al.>.

diverticulo mayor de 2 cm o aspecto macroscépico sospechoso
o dudoso’.

Las guias clinicas de manejo de los TNE no hacen especifica
referencia a los tumores localizados en un diverticulo de
Meckel® y, clasicamente, han sido considerados y tratados como
los TNE de apéndice cecal. Sin embargo, estudios recientes han
reportado que el comportamiento y el pronéstico de los TNE en
el diverticulo de Meckel son similares a los tumores ileales™”.

En la literatura existe amplio consenso que, si el TNE
hallado en un diverticulo de Meckel tiene un tamaifio superior
oigual a 2 cm, hay indicacién para realizar rescate quirdrgico
con intencién curativa mediante ampliacién de la reseccién al
segmento de intestino delgado y mesenterio correspondientes
a la diverticulectomia previa. El punto de corte de 2cm
proviene de la experiencia con tumores apendiculares. Otros
autores consideran indicada la reseccién intestinal con
lesiones superior o igual a 1cm mientras que tumores de
menos de lcm sin factores de mal pronéstico, podrian
beneficiarse inicamente de una diverticulectomia. Se consi-
deran factores de mal pronéstico, ademas del tamario igual o
superior a 2 cm, la afectacién de los margenes de reseccién, la
invasion parietal mas alla de la muscular propia, la invasién
vascular y la clasificacién igual o mayor a G2 segln el grado de
expresi6n del Ki-67 y el indice mitético® (tabla 1).

El prondstico, la incidencia de metéstasis, e incidencia de
clinica de sindrome carcinoide son similares a los que se asocian
a los TNE ileales”: la supervivencia a los 5 afios es del 100% en
estadios I/II, del 97,1% en estadio III y del 84,8% en estadio IVE.

En el caso del paciente expuesto, se considerd el rescate
quirdrgico por la invasién parietal mas alld de la muscular
propia como uno de los factores de mal pronéstico expuestos
previamente.
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